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として代表的なものは chromogranin A, syna pto-




































































































































割合で行われる．Ef. 0 は治療効果を認めない，Ef. 
1a は 2/3 以上が生存可能な癌細胞で占められてい
る，Ef. 1b は 1/3 以上 2/3 未満が生存しうる癌細胞
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Fig. 11　胸腔下肺切除材料切断端，偽陽性例
A，C：細胞診，B，E：ステープラーを外した状態での組織像
